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HIV F1 HBV i f, [F)A R o R Bl Gy b il Basts 7 R 98 . SR BRI R F 2 R R
Logistic [F] Y5 5456 Jak e 52 i R 22 16T 20 47 o

R LA 687 N, HA4KZHONHIE, ZEA RIFM A HIANSHTH 615 A
B, HIV BEYE 14 N, BHTEZN 2.3%; HBV FHME 51 A, FHIER N 8.3%; Faffd 7 HU ISR BH
74 N, BHYEZ N 12.03%. HIV/HBV, HIV/E& 4 T BRI HBV/Ra L Tt A B R 43 7 0.3%,
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0.3%71 1.8%. Faff¥ Uk gu & b HBV IR G 8w, ZRA g5 R X (4#=5.00, p=0.03).
ZINFEINTRY, WHFERERKEE (aOR=2.27, 95%Cl: 1.01, 5.08, P<0.05) fl HBV /&
e (aOR=3.42, 95%Cl: 1.47, 7.92, P<0.01) Sk v HURgef e, 1 HIV &Y 5
FHURYL T L (aOR=0.57, 95%Cl: 0.07, 4.39, P=0.59).

ghil: P R AR A X FR AR USRS R . HBV LS a7 UKL B 25 A O, (H2
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Translated from English version into Chinese by Ya Yang

Diminution du taux de transmission de la schistosomiase due au Schistosomia mansoni a
Oman

Idris Al Abaidani, Seif Al-Abri, Mahmoud Shaban, Satish L Ghugey, Salem Al Kathery, Khalid Al-
Mashikhi, Amadou Garba, Albis Francesco Gabrielli

R&umé

Contexte : la schistosomiase intestinale due au Schistosomia mansoni a &ée signalé& pour la
premiere fois aOman en 1979. Nous nous attachons adéerire la tendance en termes de prévalence
parasitologique et sérologique de I’infection humaine par le S. mansoni dans sa région endémique
de 1982 &2014 et la conformité des donné&s gén&és par le systé&ne national de suivi et
d’évaluation par rapport aux critéres d’élimination de la schistosomiase définis par le Ministée de
la Santé¢ d’Oman.

Méhodes : les éaluations parasitologiques et sé&ologiques ont &érélisés sur une population
(principalement infantile) vivant dans la région &risque de contraction de la schistosomiase aDhofar,
le seul gouvernorat endémique du pays, pendant une p&iode de plus de 30 ans. La mesure sur goutte
aisse de Kato-Katz et le test d’hémagglutination indirecte ont a cette occasion été utilisés.
Ré&ultats : les données indiquent une diminution progressive de la préalence du S. mansoni tout
au long des années 1980 et 1990, une recrudescence au début des années 2000, puis une baisse plus
marquée a la suite de la mise en ceuvre de six séries de traitement de masse au praziquantel de 2007
a2013. Le dernier taux de prévalence parasitologique (2011) atteignait 0 %, tandis que le dernier
taux de prévalence sérologique (2014) s’¢élevait a 0,11 %.

Conclusions : la transmission de la schistosomiase a atteint des taux trés faibles &20man. Les
critéres d’élimination établis par le Ministére de la Santé d’Oman (prévalence parasitologique < 1 %
et prévalence sé&ologique < 5 %) sont satisfaits depuis 2008. De plus amples examens sont requis
afin d’évaluer si I’interruption de la transmission a été obtenue dans certains ou tous les foyers afin
d’établir un processus de vérification formelle sous I’égide de ’OMS.
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BosneiicTBue BPOKIEHHBIX U aaNTAIMOHHBIX HMMYHHBIX 0TBETOB Ha Tu(depeHnaNbHbIIiI
KJIMHUYECKHIl MCXO JIENPbI

Anpuana bapOoca-ge-Jluma-®onceka, Mapuc Jlo-Bane-Cumon, Poapuro Ancensmo-Kaszzanura,
Taresna Ponpures-ne-Maypa, Poke Pauexo-ne-Anbmeiina, Manbkonasm C. [latu, Ctusen x. Pun,
Awmenus Pubetipo-ne-Xecyc

Kparkoe uznoxenne

Jlenpa — 3TO XpoHHMYecKoe WH(EKIUOHHOE 3abolieBaHHE, BbHI3BIBAEMOE MHKOOAKTEPUIMU
Mycobacterium leprae. ITo naHHbIM OGHIHATBHBIX UCCIIEAOBaHHM B 121 cTpaHe MO MATH perHoOHaM,
oxBaTblBaeMbIM BcemupHOW opranmzanueill 3apaBooxpaHeHus, B 2014 romy ObLIO MOCTaBICHO
213 899 HOBBIX JMATHO30B JICTIPHI. XOTs JieMpa MOPaKaeT KoKy U MepUPEepHUSCKIEe HEPBBI, OHA
MOXKET TPOSBIISATHCS B CAMBIX Pa3IMYHBIX KIIMHUYECKUX M TUCTONATOJIOTHYECKUX (hopMax, KOTOpbIe
CWIBHO CBfI3aHbl C MMMYHHOH peakiueil manueHta. OTh ¢GOpMbl BKIIOUAIOT B cebd Takue
9KCTpeMaJIbHBIE ClTyJau, Kak Tybepkyinouanas jenpa (TT), ¢ M. leprae-cnenuduueckum Thl, a
takke Thl7, MMMyHHBIM OTBETOM, OTpaHMYMBAMOIIMM pa3MHOXkeHue M. leprae, a Taxke
nernpomarosuyto senpy (LL), ¢ M. leprae-cnenudpuyeckumu Th2 u T orBeramu, He
KOHTPOJUPYIOUMMH perutikanuio M. leprae,, a mo3BOJSIOMIMME pacupoCTpaHeHHe OaKTEpHid.
Bumnonspuple norpaHu4Hble KIWHUYECKHE (OPMBI JIEMOHCTPUPYIOT MOXOKHE, HO MEHee
JKCTpeMalibHble UMMYHHBIE OoIIMOKH. [leprnobl 0cTpOro BoCHaNeHUs, Ha3bIBaeMbIE JICTIPO3HBIMHU
PEeaKUUsAMH, SBISIFOTCA OCIOKHEHUAMH, KOTOPBbIE MOTYT IIPOUCXOAUTH JI0 JICYCHHUS, BO BpEMs WU
MocJie Hero, U MPUBOAAT K JaJIbHEHIIUM HEBPOJOTHYECKUM MOBPEXICHUSIM, KOTOPBIE MOTYT
BBI3BaTh HEOOPATUMYIO XPOHHUECKYIO HHBAIMIHOCTD. JJaHHBIN 0030p paccMaTpuBaeT BPOXKICHHBIE
W aJanTaliOHHbIE UMMYHHBIE OTBETHI W WX B3aMMOJEHCTBHE, BIMAIOIIME Ha MATOT€HE3 W

KIMHAYECKUN ucxox 3a00JIeBaHus.
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Disminucicn de la transmisién de esquistosomiasis mansoni en Oman

Idris Al Abaidani, Seif Al-Abri, Mahmoud Shaban, Satish L Ghugey, Salem Al Kathery, Khalid Al-
Mashikhi, Amadou Garba, Albis Francesco Gabrielli

Resumen

Antecedentes: La esquistosomiasis intestinal provocada por Schistosoma mansoni fue observada
por primera vez en Oman, en 1979. Describimos la tendencia de la prevalencia parasitoldgica y
seroldgica de la infeccidn en humanos con S. mansoni en su &ea endémica durante el periodo 1982-
2014, y el cumplimiento de los datos generados por el sistema nacional de seguimiento y evaluacién
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con los criterios de eliminacidn de la esquistosomiasis establecidos por el Ministerio de Sanidad de
Oma.

Méodos: Durante un periodo de 30 afps, se realizaron evaluaciones parasitoldicas y serol@yicas
en la poblacién (principalmente nifbs) que habita en la zona de riesgo para la esquistosomiasis de
Dhofar, la (nica gobernaciédn del pa § donde es endémica. Las ténicas empleadas fueron la téenica
de frotis grueso de Kato-Katz y la hemaglutinaci&n indirecta.

Resultados: Los datos muestran una reduccicn progresiva de la prevalencia de S. mansoni a lo largo
de las déeadas de los 80 y los 90, un agravamiento a comienzos de la déada de 2000, y un descenso
m& acusado tras la aplicacidn de seis tandas de tratamiento masivo con praziquantel desde 2007
hasta 2013. La Udtima prevalencia parasitol@gica (2011) fue del 0% mientras que la Utima
prevalencia seroldyica (2014) fue del 0,11%.

Conclusiones: La transmisicn de la esquistosomiasis ha llegado a niveles muy bajos en Oman.
Desde 2008 se han cumplido los criterios de eliminacicn establecidos por el Ministerio de Sanidad
de Oman (prevalencia parasitologica < 1% y prevalencia serologica < 5%). Es necesario realizar
investigaciones adicionales para evaluar si la interrupcicn de la transmisién se ha logrado en todos
los focos o solo en algunos, con vistas a establecer una proceso de verificacicn formal bajo los
auspicios de la OMS.
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